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2009 年と 2010 年に宮城県仙台市卸商センターで働く成人に対して、研究の同













































sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue 
damage，or described in terms such damage. Pain is always subjective.）





pain is pain that which persists a month beyond the usual course of an acute 
disease or a reasonable time for an injury to heal or that is associated with a 
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chronic pathologic process that causes continuous pain or the pain recurs at 








子 5) である。高齢者の痛みの要因として、65 歳前のうつ傾向の人、健康に対す
る自己評価が低い人と関係があったこと 6) や、慢性痛の患者は痛み以外にも抑
うつ、不安、睡眠障害に苦しめられ、痛みが自殺率の上昇 7) や生存率の低下 8)
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を招き、痛みそのもの自体が QOL を著しく低下する 9)ことが報告されている。
また、米国において運動器の痛みにより生産損失時間に対する年間総費用の推
定は、2002 年で 61.2 億ドルであったことが報告 10) されており、痛みは、社会
経済に多くの影響を及ぼし、公衆衛生上の問題となっている。 
我が国の痛みの訴えで多いのは、腰痛である。国民生活基礎調査の  結果では、
男性で 1 位、女性では肩こりに次いで第 2 位である。年齢は 20 歳以降から徐々
に多くなり 50 歳以上になると男女ともに 1 位となる 11)。また、我が国の労働









腰痛は、成人男性の 70％から 80％が生涯で一回は経験する 14) 15) 。また、再
発は 44～78％16) と高率である。腰痛における経済的損失は、米国で 900 億ド



































第 3 章 研究方法 
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を除外し、最終的に 403 名を研究の対象者とした。 
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 また、2009 年と 2010 年の「睡眠の自覚的満足度」の変化を以下の 4 群に分
けた。 
① 2009 年と 2010 年で睡眠の自覚的満足度を「高い」と回答した対象者を、睡
眠の自覚的満足度が「高い→高い」群とした。 





③ 2009 年に睡眠の自覚的満足度が「高い」と回答した対象者が、2010 年には、
睡眠の自覚的満足を「低い」と回答した対象者を睡眠の自覚的満足度が「高い
→低い」群とした。 





第 4 節 その他の評価 
 今回、睡眠以外に腰痛に関連した背景因子も調査するために、自記式アンケ
ート用紙で以下の項目を評価した。 
抑うつの評価は、SDS (=self-rating depression scale)日本語バージョン 29) を
評価し 2 分位とした（抑うつ傾向≧50）。身体活動量の評価は、国際標準化身体
活動量 IPAQ(=International Physical Activity Questionnaire)日本語バージョ
ン（METs h/week）30)で評価し 2009 年と 2010 年の結果を、それぞれ 3 分位に
した。性別、年齢もそれぞれ 3 分位にした。教育歴は 12 年以下（中学生以下）
と 13 年以上（高校生以上）の 2 分位にした。嗜好に関しては飲酒状況（毎日飲
む、時々飲む、飲まない）、喫煙状況（吸う、吸わない）を評価し、仕事（座位















第 5 節 統計解析 
 今回、すべての統計解析は、Windows 版 SPSS バージョン 11.0 を使用した












ィック回帰分析を用い、オッズ比と 95％信頼区間を算出し、p < 0.05 を統計学
的有意水準とした。 












第 4 章 結果 
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第 1 節 1 年後に腰痛に罹患した対象者 
 1 年後に腰痛に罹患した対象者の割合を図 2 に示した。 
2009 年に痛みがなかった対象者 403 名のうち、2010 年の 1 年後腰痛に罹患
した対象者は、30 名（7.4％）であった。男性は、23 名／30 名（76.7％）、女
性は、7 名／30 名（23.3％）であった。 
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第 2 節 睡眠の自覚的満足度に対する対象者特性（2009 年）  













自覚的満足度）と 1 年後の腰痛のオッズ比を表 2 に示した、 
睡眠の自覚的満足度「高い」に対して、睡眠の自覚的満足度が「低い」の 1
年後の腰痛のオッズ比は、1.31(0.59-2.90)で関連が認められなかった。その他
の背景因子と 1 年後の腰痛罹患との関連も認められなかった。 
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第 4 節 睡眠の自覚的満足度（2009 年）と 1 年後の腰痛（2010 年）
との関係（縦断結果） 
 2009 年の睡眠の自覚的満足度と 1 年後の腰痛の関係を交絡因子で補正後のオ





足度が「低い」の 1 年後の腰痛罹患のオッズ比は、Model 1 で 1.30(0.58-2.90)、
Model 2 で 1.38(0.58-3.02)であった。 
28 
 
第 5 節 睡眠の自覚的満足度の変化と 1 年後の腰痛 （2010 年）の
関係（縦断結果）  
 2009 年と 2010 年の睡眠の自覚的満足度の変化と 1 年後の腰痛のオッズ比を







い→低い」群 2.62(0.95-7.23)、「低い→低い」群 2.33(0.93-5.81) であった。 




 Model 2 において、「低い→高い」群  0.82(0.18-3.80)、「高い→低い」群
3.01(1.03-8.73)、「低い→低い」群 2.74(1.05-7.14) であり、補正なし、Model 1、
Model 2 において傾向性 p 値に有意差は認められなかった。 
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第 6 節 背景因子と腰痛の関係（2010 年横断結果） 











第 7 節 睡眠の自覚的満足度と腰痛の関係（2010 年横断結果） 
 2010 年の睡眠の自覚的満足度と腰痛を交絡因子で補正したオッズ比を表 6 に
示した。 
交絡因子で補正後、睡眠の自覚的満足度が「高い」に対して、睡眠の自覚的満足









































































腰痛患者にもみられ、慢性腰痛の 50％以上の人は睡眠障害を訴えていたこと 36) 
や、慢性腰痛患者 101名、健常者 97名の睡眠の質を比較した症例対照研究では、
慢性腰痛患者が健常者より睡眠の質が低下している報告  がある 37)。そして、
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中（5.70～26.1　METs h/week） 34.8 30.1
　　多い（26.2≦　METs h/week） 33.8 31.9
パソコンの使用状況（％）
　　中（61～200　分/日） 42.1 32.7






CRP （mg/dl） 0.08(0.06－0.10) 0.09(0.05－0.12)
WBC（ 102/μℓ） 63.9(61.7－66.1) 62.5(59.3－65.6)
BMI: 標準vs低体重、肥満　　　身体活動量：低vs 中、多
飲酒状況：ほとんど飲まないvs 時々飲む、毎日のむ　　パソコンの使用状況：低vs 中、多
睡眠薬の使用（％） 毎日 vs 時々、たまに、飲まない
自覚症状の睡眠の満足度
※：p  < 0.05
59 
 
表 2. 背景因子（2009年）と 1年後（2010年）の腰痛との関係（縦断結果） 
 
                       オッズ比：95%信頼区間（n=403） 
No, of cace Risk% OR 95%CI
性別 男性 23 6.8 1
女性 7 10.8 1.65 0.68-4.03
年齢（％） ＜41歳 11 7.6 1
41歳～53歳 10 7.9 1.04 0.43-2.54
54歳≦ 9 6.9 0.90 0.36-2.24
配偶者 なし 7 6.5 1
あり 23 7.8 1.20 0.50-2.89
教育歴 ＜12 17 8.3 1
12≦ 13 6.6 0.78 0.37-1.65
仕事内容 坐業以外 4 6.3 1
坐業 26 7.6 1.22 0.41-3.63
BMI 標準（18.5～24.9 Kg/m2） 19 6.7 1
低体重（＜18.5 Kg/m2） 2 10.5 1.63 0.35-7.57
肥満（25≦ Kg/m2） 9 8.8 1.34 0.59-3.06
喫煙状況 吸わない 17 7.6 1
吸う 13 7.2 0.94 0.45-2.00
飲酒状況 ほとんど飲まない 7 8.2 1
時々 9 4.6 0.54 0.19-1.50
毎日のむ 14 11.4 1.43 0.55-3.71
身体活動量 少（＜5.70） 13 9.7 1
中（5.70～26.1　METs h/week） 7 5.2 0.51 0.20-1.32
多（26.2≦　METs h/week） 10 7.5 0.75 0.32-1.78
抑うつ傾向 ＜50 29 7.4 1
50≦ 1 8.3 1.14 0.14-9.10
パソコンの使用状況 少（＜61 分/日） 20 9.1 1
中（61～200 分/日） 10 6.9 0.74 0.30-1.82
多（201≦ 分/日） 30 6.7 0.72 0.28-1.840
睡眠の自覚的満足度 高い 20 6.9 1
低い 10 8.8 1.31 0.59-2.90
BMI: 標準 vs 低体重、肥満　　　身体活動量：低 vs 中、多 飲酒状況：ほとんど飲まない vs 時々飲む、毎日のむ
パソコンの使用状況：低 vs 中、多  
60 
 




      
高い　290 低い　113
腰痛　あり 人数 16 14
補正なし 1 1 . 3 1 ( 0 . 5 9 - 2 . 9 0 )
M o d e l  1 1 1 . 3 0 ( 0 . 5 8 - 2 . 9 0 )
M o d e l  2 1 1 . 3 8 ( 0 . 5 8 - 3 . 0 2 )
　M o d e l  1： 社 会人口動態的特性 （ 性差 、 年齢 、 配偶者 、 教育歴 、 仕事内容 ）





表 4. 睡眠の自覚的満足度の変化と 1 年後の腰痛（2010 年）の関係（縦断結果） 
 
オッズ比：95%信頼区間（n=403） 
①　232 ②　46 ③ 38 ④ 57 傾向性p値
腰痛　あり 人数 14 2 6 8
補正なし 1 0.72(0.16-3.28) 2.62(0.95-7.23) 2.33(0.93-5.81) 0.11
Model 1 1 0.73(0.16--3.34) 2.67(0.95-7.48) 2.34(0.93-5.91) 0.11








表 5. 背景因子と腰痛の関係（2010 年横断結果） 
 
オッズ比：95%信頼区間（n=403） 
No, of cace Risk% OR 95%CI
性別 男性 23 6.8 1
女性 7 10.8 1.65 0.68-4.03
年齢 ＜42歳 11 7.6 1
42歳～54歳 10 7.9 1.04 0.43-2.54
55歳≦ 9 6.9 0.90 0.36-2.24
配偶者 なし 7 7.0 1
あり 23 7.6 1.09 0.45-2.63
教育歴 ＜12 17 8.5 1
12≦ 13 6.4 0.75 0.36-1.58
仕事内容 坐業以外 14 6.3 1
坐業 16 7.6 1.04 0.50-2.20
BMI 標準（18.5～24.9 Kg/m2） 19 6.7 1
低体重（＜18.5 Kg/m2） 2 10.5 1.44 0.31-6.62
肥満（25≦ Kg/m2） 9 8.8 1.29 0.57-2.95
喫煙状況 吸わない 19 8.3 1
吸う 11 6.3 0.75 0.35-1.61
飲酒状況 ほとんど飲まない 5 5.9 1
時々 13 6.7 1.16 0.40-3.35
毎日のむ 12 9.6 1.70 0.58-5.01
身体活動量 少（＜4.50） 11 8.1 1
中（4.50～26.0　METs h/week） 11 8.2 1.01 0.42-2.41
多（26.1≦　METs h/week） 8 6.0 0.72 0.28-1.84
抑うつ傾向 ＜50 27 7.1 1
50≦ 3 12.0 1.77 0.50-6.30
パソコンの使用状況 少（＜61 分/日） 15 8.4 1
中（61～200 分/日） 7 6.2 1.20 0.50-2.92
多（201≦ 分/日） 8 7.1 0.86 0.30-2.45
睡眠の自覚的満足度 高い 16 5.4 1
低い 14 12.8 2.56 1.33-6.45








腰痛　あり 人数 16 14
補正なし 1 2.56(1.21-5.44)
Model 1 1 2.59(1.21-5.54)
















   現在、1 ヵ月以上また、過去 1 年間で 3 ヶ月以上続いた痛みはありますか？ 
     1. はい    2.いいえ 
 
   「はい」の場合、どの部分でしたか？ 当てはまる数字すべてに○を付けてくだ
さい。 
1．頭  2．首  3．胸  4．腹  5．背中  6．腰  7．肩  8．肘 
9．手  10．股関節  11．膝  12．足   




   生活状況 
   「当てはまる項目に斜線   を記入してください。」 
        睡眠で休養が十分とれている。はい   いいえ 
